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RESUMO

O objetivo do presente artigo é relatar um caso de cisto ésseo traumdtico em crianca, desde o seu diagndstico
bem como a etapa de abordagem cirtrgica atrelada a literatura. O cisto dsseo traumético (COT) é classificado se-
gundo a Organizag¢do Mundial da Satide como pertencentes ao grupo de lesoes dsseas, sendo que atualmente sua
etiopatogenia é melhor explicada pela teoria trauma-hemorragia. O que diferencia o COT e os cistos verdadeiros
é a auséncia de revestimento epitelial, sendo considerados pseudocistos. O diagnéstico geralmente é realizado
durante arealizacao do exame radiogréfico, sendo que na maioria das vezes se comportam como assintomaticos.
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PALAVRAS-CHAVE: Cistos 6sseos. Doencas do desenvolvimento 6sseo. Doencas maxilomandibulares.

ABSTRACT

The aim of this article is to report a case of traumatic bone cyst in a child, from its diagnosis as well as the stage of
surgical approach linked to the literature. Traumatic bone cyst (TOC) is classified according to the World Health
Organization as belonging to the group of bone lesions, and its etiopathogenesis is currently best explained by
the trauma-hemorrhage theory. What differentiates TOC and true cysts is the absence of epithelial lining, being
considered pseudocysts. The diagnosis is usually made during the radiographic examination, and most of the
time they behave as asymptomatic.

KEYWORDS: Bone cysts. Bone diseases, developmental. Jaw diseases.

RESUMEN

El objetivo de este articulo es reportar un caso de quiste 6seo traumatico en un nifio, desde su diagnoéstico, asi
como la etapa de abordaje quirudrgico ligado ala literatura. El quiste éseo traumético (TOC) esté clasificado segtin
la Organizacién Mundial de la Salud como perteneciente al grupo de las lesiones éseas, y actualmente su etiopa-
togenia es mejor explicada por la teoria del trauma-hemorragia. Lo que diferencia al TOC de los quistes verdade-
ros es la ausencia de revestimiento epitelial, siendo considerados pseudoquistes. El diagndstico suele realizarse
durante el examen radiogréfico, y la mayoria de las veces se comportan asintomaticos.

PALABRAS CLAVE: Quistes 6seos. Enfermedades del desarrollo 6seo. Enfermedades maxilomandibulares.

J Multidiscip Dent. 2022 May Aug; 12 (2):139-44.



RELATO DE CASO CLINICO

Torreao PA, Farias JG, Cancio AV, Mascarenhas ACM, Jesus JMB, Oliveira GP, Souza LR, Fernandes MV

O cisto 6sseo traumatico (COT) foi relatado
pela primeira vez em 1929, sendo a partir de entdo des-
critos na literatura como cistos dsseos solitdrios, idio-
paticos, unicameral, cisto dsseo simples, cistos Gsseos
hemorrégicos, cistos dsseos primdrios e cistos de ex-
travasamento, devido as diferentes explicacdes de sua
origem'?,

A sua etiopatogenia, atualmente, é melhor ex-
plicada pela teoria trauma-hemorragia, na qual uma
hemorragia intramedular pode ser causada a partir de
um trauma de baixa intensidade, o que desencadeia
uma série de acontecimentos, como a ativacdo de os-
teoclastos, liquefacdo do codgulo e origem de um de-
feito 6sseo3.

Os COT sao classificados segundo a Organi-
zacao Mundial da Sadde, como pertencentes ao gru-
po de lesdes dsseas, em conjunto com o cisto 6sseo
aneurismadtico, displasia fibrosa, fibroma ossificante,
granuloma central de células gigantes, displasia dssea
e querubismol.

A caracteristica diferencial entre os COT e os
cistos verdadeiros é a auséncia de revestimento epi-
telial, sendo considerados como pseudocistos. A faixa
etdria mais acometida compreende a segunda década
de vida, sendo aidade média de 20 anos'%. Quando em
regido maxilofacial se localizam mais comumente no
corpo e na sinfise da mandibula.

O diagnostico geralmente é realizado duran-
te a realizacdo de exame radiografico, sendo esse, na
maioria das vezes, de rotina, visto que grande parte
dos pacientes se apresentam assintomaéticos. Alguns
pacientes podem manifestar como sintomatologia dor,
inchaco e sensibilidade dentdria, sendo importante a
observacao de outros sinais durante a anamnese como
a presenca de fistula, reabsorcdo radicular, fratura pa-
tolégica da mandibula, parestesia, expansdo Ossea
vestibular e lingual, assim como a erupcao tardia dos
dentes permanentes’.

O COT apresenta-se radiograficamente como
uma radioluscéncia unilocular isolada, borda bem
definida, podendo ser observado também casos raros
multifocais ou multiloculares, sendo o conteido des-
sas lesdes por vezes sero-sanguinolento'2.

A forma de tratamento consiste na exploragdo
cirdrgica e curetagem, com objetivo de promover o
sangramento e reparo, estimulando assim a reparac¢ao
Ossead. Alguns autores também relatam como forma

de tratamento o acompanhamento clinico, visto que
alguns cistos tendem a desaparecer com o tempo*.

Paciente SGSB, sexo feminino, 12 anos, procu-
rou a clinica escola de odontologia no setor de estoma-
tologia acompanhada de seu genitor com a seguinte
queixa-principal: “fui colocar aparelho em minha filha
e o doutor viu uma lesao na radiografia” Na historia da
doenca atual, a paciente nao relatou nenhuma sinto-
matologia e que a suposta lesdo foi descoberta apds a
radiografia panoramica.

Ao realizar o exame fisico intrabucal, nao foi
observada nenhuma alteracao de volume ou contorno

(Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico de normalidade.

No exame radiogréfico panoramico foi obser-
vado uma area radiolicida unilocular, bem delimitada
de contornos indefinidos, se estendendo da linha mé-
dia da face ao dente 35, indo do &pice das unidades até
a basilar. (Figura 2).
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Figura 2 - Aspecto radiogréfico da lesao.

Durante o exame clinico, realizou-se o teste de
sensibilidade pulpar obtendo resposta positiva em to-
dos os dentes préximos da lesdo. Ao analisar os dados
clinicos e radiogréficos, a hipétese diagndstica foi de
cisto 6sseo traumatico, sendo proposta a realizacdo da
biopsia incisional para determinar o diagnéstico histo-
patoldgico, nesse caso, como ndo havia abaulamento e
nem expansao da cortical 6ssea nao se justifica a reali-
zacao da puncio antes da incisdo uma vez que haveria
resisténcia dssea.

Para a realizacdo da biopsia incisional, a pa-
ciente encontrava-se sob anestesia local. Primeira-
mente, foi realizada uma incisao reta abaixo do colar
gengival, percorrendo a distdncia entre a unidade 34
e a4l. Em seguida, realizou-se o deslocamento muco-
periosteal do retalho para exposicdo da drea, seguindo
para a puncao da lesdo, onde se observou a presenca
de liquido sanguinolento (Figura 3).

Figura 3 - Inciséo, deslocamento e puncéo.

Apés a verificagdo do contetido da lesdo, o
acesso foi ampliado e procedeu-se a curetagem da le-
sao (Figura 4).
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Figura 4 - Transcirturgico com ampliacdo de acesso a
lesdo e curetagem.

Nao foi necessario a obtencao de um fragmen-
to 6sseo para o exame histopatolégico, uma vez que o
diagndstico foi estabelecido através dos aspectos clini-
cos e radiograficos de cisto dsseo traumatico.

O trans-operatério transcorreu sem complica-
coOes e a paciente foi liberada para retornar ap6s um
ano. No entanto, esse retorno foi apenas apds 16 meses
com uma radiografia panoramica de controle, na qual
apresentava neoformacao dssea e restabelecimento do
padrao de trabeculado dsseo (Figura 5).

Figura 5 - 16 meses ap6s, observa-se neoformacao 6s-
sea.

Diferentes formas de tratamento para o cisto
dsseo traumatico sao encontradas na literatura, como
a resseccdo, injecdo de corticdides, enxerto 6sseo,
curetagem, injecao de medula dssea autéloga ou ape-
nas o acompanhamento clinico e radiografico devido a
possibilidade de regressao espontanea3.

Alguns estudos apontam para a resolugao de
forma espontinea, requerendo o acompanhamento
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clinico. Em relagdo as formas de intervengéo, o mais
escolhido é a exploracao cirurgica, que tem como ob-
jetivo, além do acesso a lesao, a confirmacao do diag-
ndstico para seguir-se com a curetagem?.

Como vantagem da exploragao cirurgica, te-
mos a estimulagdo para formagdo do coédgulo san-
guineo, processo importante no incitamento da rege-
neracdo 0ssea, que pode ocorrer aproximadamente
no periodo de seis meses. A curetagem, por sua vez,
quando realizada de forma eficiente, exaustiva e mi-
nuciosa, coopera para um bom prognoéstico com bai-
xas chances de recidiva.

Com a exploracdo cirtirgica e curetagem, ocor-
re o preenchimento da cavidade, dando seguimento a
formacado de um novo tecido ésseo de forma rapida.
O acompanhamento deve ocorrer de forma periédica
com exames radiogréficos, sendo que habitualmente
apos seis meses ja é possivel observar a formacao ds-
sea®.

Outra técnica ja relatada na literatura, consiste
na curetagem e preenchimento do espago com uma
matriz A-PRE procedimento este iniciado com uma
exaustiva curetagem, seguido do preenchimento com
a matriz e reposicionamento do osso cortical da oste-
otomia. Essa abordagem é considerada conservadora,
pois, é possivel preservar a integridade da parede cor-
tical, utilizando dispositivos ultrassénicos, para poste-
rior reposicionamento .

Diferentes formas de tratamento para o cisto
6sseo traumadtico sdo encontradas na literatura, como
a resseccdo, injecdo de corticéides, enxerto 6sseo,
curetagem, injecao de medula dssea autdéloga ou ape-
nas o acompanhamento clinico e radiogréfico devido a
possibilidade de regressao espontaneas.

Alguns estudos apontam para a resolugdo de
forma espontinea, requerendo o acompanhamento
clinico. Em relagdo as formas de intervengao, o mais
escolhido é a exploracao cirurgica, que tem como ob-
jetivo, além do acesso a lesao, a confirmacao do diag-
ndstico para seguir-se com a curetagem>.

Como vantagem da exploragao cirurgica, te-
mos a estimulacdo para formagdo do coédgulo san-
guineo, processo importante no incitamento da rege-

neracdo 0ssea, que pode ocorrer aproximadamente
no periodo de seis meses. A curetagem, por sua vez,
quando realizada de forma eficiente, exaustiva e mi-
nuciosa, coopera para um bom prognoéstico com bai-
xas chances de recidiva.

Com a exploracdo cirtirgica e curetagem, ocor-
re o preenchimento da cavidade, dando seguimento a
formacado de um novo tecido ésseo de forma rapida.
O acompanhamento deve ocorrer de forma periédica
com exames radiogréficos, sendo que habitualmente
apos seis meses ja é possivel observar a formacao 6s-
seas.

Outra técnica ja relatada na literatura, consiste
na curetagem e preenchimento do espaco com uma
matriz A-PRE procedimento este iniciado com uma
exaustiva curetagem, seguido do preenchimento com
a matriz e reposicionamento do osso cortical da oste-
otomia. Essa abordagem é considerada conservadora,
pois, é possivel preservar a integridade da parede cor-
tical, utilizando dispositivos ultrassénicos, para poste-
rior reposicionamento?.

E de suma importancia o conhecimento sobre
cisto 6sseo traumatico por parte dos cirurgides-dentis-
tas para um abordagem ideal desde o diagnoéstico até a
escolha da opcéao terapéutica.

Aolongo dos anos e diante dos diferentes casos
e experiéncias relatadas na literatura, cada vez mais
observamos a busca por tratamentos conservadores
que ndo venham causar complica¢des tanto no trans
como no pods-operatdrio. Sendo assim, a construgdo
de uma via que traga conforto ao paciente e confianca
de um tratamento eficaz ao profissional.
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